- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
n A el DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coDb.suc NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101114794 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA ~ MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2022 02 | 02 | 2022 00:00 02 | 07 | 2025 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON ESTRATEGIAS'Y SUMINISTROS EE S A S, IDENTIFICACION NIT: 900.949.900-2
u DIRECCION: CR 44 NRO.37 -21P 3 |CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3016353208
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
SEGURADO / ;
BENEEICIARIO: FONDO ADAPTACION |IDENTIFICACION NIT: 900.450.205-8
IRECCION: CR 10 NRO. 28 - 49 TORRE A PISO 11-12 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 4325400
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl G5 DERI VADOS DEL | NCUWPLI M ENTO DEL CONTRATO NO. FA-SASI-|-S-184-2022, EL PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCIALES E
8l | NDEMNI ZACI ONES DEL PERSONAL EMPLEADO, LA CALIDAD DEL SERVICIO Y LA CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO EN LA ADQUI SI CI ON, | NSTALACI ON Y PUESTA EN
@l FUNCI ONAM ENTO DE LA DOTACI ON DE EQUI PAM ENTO HOSPI TALARI O PARA LAS | PS EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURCRIENTE E.S.E DEL MUNICIPIO DE LA VEGA Y EMPRESA
SOCI AL DEL ESTADO NORTE 3 ESE DEL MUNI Cl Pl O DE PUERTO TEJADA EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA, CENTRO DE SALUD SAUL QUI NONES E. S.E. DEL MUNICl Pl O DE
MAGU PAYAN EN EL DEPARTAMENTO DE NARI NO Y HOSPI TAL SAN VI CENTE DE PAUL DEL MUNI Cl Pl O DE GRAMALOTE EN EL DEPARTAMENTO DE NORTE DE SANTANDER.

ASEGURADO Y/ O BENEFI Cl ARIOS ADI Cl ONALES: | PS EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE E.S.E DEL MUNICI PIO DE LA VEGA Y EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO NORTE 3
ESE DEL MUNI Cl Pl O DE PUERTO TEJADA EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA, CENTRO DE SALUD SAUL QUINONES E.S.E. DEL MUNI Cl Pl O DE
MAGUI PAYAN EN EL DEPARTAMENTO DE NARI NO Y HOSPI TAL SAN VI CENTE DE PAUL DEL MUNI Cl Pl O DE GRAMALOTE EN EL DEPARTAMENTO DE NORTE DE SANTANDER

AMPAROS
RI ESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENClI A HASTA SUVMA ASEG ACTUAL SUVA ASEG ANTERI OR
ACLARACIONES
o * ESTE AMPARO I NICI A VI GENCI A UNA VEZ SE HA FI IZADOLAE.]EQ,CIO\IEELCO\ITRATOY/OCO\ILAFIRI\/ADELACTADEENTREGAASATISFACCICNDEL M SMO
POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA LA FECHA DE INICI O EN LA POLI ZA ARRI BA CI TADA, SEGUN ACTA DE FECHA 23 DE FEBRERO DEL 202
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAIL A PAGAR VAL OR ASEFEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ *(2,195,703.00) $ ***+(28,000.00) $ ***(422,503.00) $ *HHO%(2 646,206.00) $ *+(443,492,158.40) CONTADO
INTERMEDMARID ETRIBUCICH COAEEBURD
MOMBRE CLAVE % DE PART. MIOMERE CORPAR A % PART. WALOR ASEGURADD

GRACI ELA JUDI TH CABRERA DE BENEDETT 40862 100. 00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

FIRMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF040862A




- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101114794 4

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

15 | 03 | 2022 02 | 02 | 2022 00:00 02 | 07 | 2025 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
ESTRATEGIAS Y SUMINISTROSE Y S S.AS.

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 44 NRO.37 -21P3 |CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3016353208

|IDENTIFICACION NIT: 900.949.900-2

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

s \SEGURADO / ) .
BENEFICIARIO: FONDO ADAPTACION IDENTIFICACION NIT: 900.450.205-8
®DIRECCION: CR 10 NRO. 28 - 49 TORRE A PISO 11-12 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4325400

al\DICIONAL:

=
1PIGUESTADO

FORTAL DIE G0 5

#

CORRESPONSALES BANCARIOS

PAGINA WEB

W | Super” _|@
" 959555/4361 m INTER oy, g

— Bancolombla™
v.,.s,ﬂ -{‘ [ ] J—'\.h'-j;::.l',..lu.\!" % oimegpe Bancarin

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

A—

Crupo . :

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
LS &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *(2,195,703.00) $ ****+(28,000.00) $ ***(422,503.00) $ *rririx(2,646,206.00) $ ****(443,492,158.40) CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID

MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARLA % PART. WALOR ASEGURADD
GRACI ELA JUDI TH CABRERA DE BENEDETT 40862 100. 00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

&

:

=

£ FORMA DE PAGO
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3

E EFECTIVO
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
NIT. 860.009.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101114794 4
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS
DIA MES  ANO DIA  MES ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 03 | 2022 02 | 02 | 2022 00:00 02 07 2025 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
OMBRE O RAZCN ESTRATEGIAS Y SUMINISTROSE Y S SA.S IDENTIFICACION NIT: 900.949.900-2
SOCIAL AS. | 00SSS
DIRECCION: CR 44 NRO. 37 -21P 3 CIUDAD: _ BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3016353208
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADOT - : -
BENEFICIARIO: FONDO ADAPTACION IDENTIFICACION  NIT: 900.450.205-8

DIRECCION: CR 10 NRO. 28 - 49 TORRE A PISO 1I-12 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 4325400

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORI O

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

85-44-101114794

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDOR
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- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EETRDO 5.A.
n I e Baie DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101114794 5
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ARNO DIiA MES  ARNO HORAS | DIA MES  ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2022 23 | 02 | 2022 00:00 23 | 07 | 2025 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADQ
ggg/l&IEE O RAZON ESTRATEGIAS'Y SUMINISTROS EE S A S, IDENTIFICACION NIT: 900.949.900-2
u DIRECCION: CR 44 NRO.37 -21P 3 |CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3016353208
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
SEGURADO / )
BENEFICIARIO: FONDO ADAPTACION |IDENTIFICACION NIT: 900.450.205-8
IRECCION: CR 10 NRO. 28 - 49 TORRE A PISO 11-12 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |[TELEFONO 4325400
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl G5 DERI VADOS DEL | NCUWPLI M ENTO DEL CONTRATO NO. FA-SASI-|-S-184-2022, EL PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCIALES E
8l | NDEMNI ZACI ONES DEL PERSONAL EMPLEADO, LA CALIDAD DEL SERVICIO Y LA CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO EN LA ADQUI SI CI ON, | NSTALACI ON Y PUESTA EN
@l FUNCI ONAM ENTO DE LA DOTACI ON DE EQUI PAM ENTO HOSPI TALARI O PARA LAS | PS EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURCRIENTE E.S.E DEL MUNICIPIO DE LA VEGA Y EMPRESA
SOCI AL DEL ESTADO NORTE 3 ESE DEL MUNI Cl Pl O DE PUERTO TEJADA EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA, CENTRO DE SALUD SAUL QUI NONES E. S.E. DEL MUNICl Pl O DE
MAGU PAYAN EN EL DEPARTAMENTO DE NARI NO Y HOSPI TAL SAN VI CENTE DE PAUL DEL MUNI Cl Pl O DE GRAMALOTE EN EL DEPARTAMENTO DE NORTE DE SANTANDER.

ASEGURADO Y/ O BENEFI Cl ARIOS ADI Cl ONALES: | PS EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE E.S.E DEL MUNICI PIO DE LA VEGA Y EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO NORTE 3
ESE DEL MUNI Cl PI O DE PUERTO TEJADA EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA, CENTRO DE SALUD SAUL QUINONES E.S.E. DEL MUNICI Pl O DE
MAGUI PAYAN EN EL DEPARTAMENTO DE NARI NO Y HOSPI TAL SAN VI CENTE DE PAUL DEL MUNI Cl Pl O DE GRAMALOTE EN EL DEPARTAMENTO DE NORTE DE SANTANDER

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 23/ 02/ 2022 23/ 03/ 2023 $166, 309, 559. 40
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 23/ 02/ 2022 23/ 07/ 2025 $55, 436, 519. 80
| LABORALES
CALI DAD DEL SERVICIO 23/ 02/ 2022 23/ 01/ 2024 $55, 436, 519. 80
=il CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LGOS BI ENES SI AMPARA 3 ANCS, 4 MESES Y 29 DIAS * $166, 309, 559. 40

ACLARACIOMNES

g * ESTE AMPARO I NI CI A VI GENCI A UNA VEZ SE HA FI NALI ZADO LA EJECUCI ON DEL CONTRATO Y/ O CON LA FI RVA DEL ACTA DE ENTREGAASATISFACCICN DEL M SMO
POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA LA FECHA DE INICIO EN LA POLI ZA ARRI BA Cl TADA, SEGUN ACTA DE FECHA 23 DE FEBRERO DEL 202

| GASTOS EXPEDICION IVA TQTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGQ
$ ***2,195,703.00 $ ****+++28,000.00 $ *¥**+*422,503.00 $ Hiakrirr2,646,206.00 $ ¥:443,492,158.40 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOLERE CLAVE %% DE FART. NOLBRE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD
GRACI ELA JUDI TH CABRERA DE BENEDETT 40862 100. 00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA i

FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF040862A




- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S.A.
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101114794 5

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS

DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

15 | 03 | 2022 23 | 02 | 2022 00:00 23 | 07 | 2025 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
ESTRATEGIAS Y SUMINISTROSE Y S S.AS.

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 44 NRO.37 -21P3 |CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3016353208

|IDENTIFICACION NIT: 900.949.900-2

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

s\ SEGURADO / - .
=lBENEFICIARIO: FONDO ADAPTACION IDENTIFICACION NIT: 900.450.205-8
ESSDIRECCION: CR 10 NRO. 28 - 49 TORRE A PISO 11-12 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4325400
#\DICIONAL:
=
PIGUESTADO

FORTAL DIE G0 5

I.'_'.I.'_'}F:RF PONSALES BANCARI

1 Super)” (ST Yo ()
?;ﬁ':":!."ﬁl’:d

)m v E l?-_illﬁﬁﬂﬂ‘lhh'

.‘ 'Jml.“ul-'- e pimenod Bancarin

visA

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota k_' Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

A—

Crupo — :

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
LS &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ***2,195,703.00 $ *¥***++%28,000.00 $ *¥**++422,503.00 § rxixixr 646,206.00 $ ¥*+%443,492,158.40 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID

MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARLA % PART. WALOR ASEGURADD
GRACI ELA JUDI TH CABRERA DE BENEDETT 40862 100. 00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR PAGO:
1101360850916-3

DE COLOMERA

(415) 7709998021167(8020) 11013608509163( 3900) 000002646206( 96) 20230223

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
NIT. 860.009.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101114794 5
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS
DIA MES  ANO DIA  MES ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 03 | 2022 23 | 02 | 2022 00:00 23 07 2025 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
OMBRE O RAZCN ESTRATEGIAS Y SUMINISTROSE Y S SA.S IDENTIFICACION NIT: 900.949.900-2
SOCIAL AS. | 00SSS
DIRECCION: CR 44 NRO. 37 -21P 3 CIUDAD: _ BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3016353208
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADOT - : -
BENEFICIARIO: FONDO ADAPTACION IDENTIFICACION  NIT: 900.450.205-8

DIRECCION: CR 10 NRO. 28 - 49 TORRE A PISO 1I-12 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 4325400

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORI O

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

85-44-101114794

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDOR

slelslelelelelelelelelslelelelelelelolelelslslslslsl sl




- R POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
n NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101051464 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2022 02 | 02 | 2022 00:00 02 | 07 | 2022 23:59 ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂliIEE O RAZON ESTRATEGIAS Y SUMINISTROSEY S SA.S. IDENTIFICACION NIT: 900.949.900-2
BSloreccion: craa RO, 37 -21P 3 |clupap:  BARRANQUILLA, ATLANTICO  |TELEFONO: 3016353209
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
SEGURADO: FONDO ADAPTACION ||DENT|F|CAC|ON NIT: 900.450.205-8
IRECCION: CR 10 NRO. 28 - 49 TORRE A PISO 11-12 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4325400
ENEFICIARIO: 900450205 - FONDO ADAPTACION ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

9 CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN E- RCE-002A REDI'S 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y

QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMTE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A,
GARANTI ZA:

1 LA RESPONSABI LI DAD CI VI L EXTRACONTRACTUAL DEL CONTRATO NO. FA-SASI- |- S-184- 2022 REFERENTE A ADQUI SI CI ON, | NSTALACI ON Y PUESTA EN FUNCI ONAM ENTO DE LA

8l DOTACI ON DE EQUI PAM ENTO HOSPI TALARI O PARA LAS | PS EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURCRIENTE E. S. E DEL MUNICI PI O DE LA VEGA Y EMPRESA SCCl AL DEL ESTADO NORTE

@l 3 ESE DEL MUNI CI Pl O DE PUERTO TEJADA EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA, CENTRO DE SALUD SAUL QUINONES E.S.E. DEL MUNICIPIO DE MAGU PAYAN EN EL DEPARTAMENTO

DE NARI NO Y HOSPI TAL SAN VI CENTE DE PAUL DEL MUNI Cl Pl O DE GRAMALOTE EN EL DEPARTAMENTO DE NORTE DE SANTANDER.

DANOS PATRI MONI ALES $ 200. 000. 000. GO 06/ 01/ 2022 - 06/ 06/ 2022
OPERACI ON DE TRANSPORTES, CARGUE Y DESCARGUE $ 200. 000. 000. OO 06/ 01/ 2022 - 06/ 06/ 2022

ASEGURADCS Y BENEFI Cl ARI OS ADI Cl ONALES: | PS EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURCRI ENTE E. S.E DEL MUNICI PI O DE LA VEGA Y EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO NORTE 3 ESE
M DEL MUNI CI Pl O DE PUERTO TEJADA EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA, CENTRO DE SALUD SAUL QUINONES E. S.E. DEL MUNICIPIO DE MAGU PAYAN EN EL DEPARTAMENTO DE
NARI NO Y HOSPI TAL SAN VI CENTE DE PAUL DEL MUNI Cl Pl O DE GRAMALOTE EN EL DEPARTAMENTO DE NORTE DE SANTANDER

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR

ACLARACIOMNES
g|POR VEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA LA FECHA DE | NICIO EN LA POLI ZA ARRI BA CI TADA, SEGUN ACTA DE FECHA 23 DE FEBRERO DEL 2022.

| GASTOS EXPEDICION IVA TQTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGQ
$ ***(336,986.00) $ ****+%(3,000.00) $ ****(64,597.00) § *irkriri*(404,583.00) $ ***+(200,000,000.00) CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOLERE CLAVE %% DE FART. NOLBRE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD
GRACI ELA JUDI TH CABRERA DE BENEDETT 40862 100. 00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

FIRMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF040862A




- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
. ESTADO S A
NIT. 860.008.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101051464 4

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

15 | 03 | 2022 02 | 02 | 2022 00:00 02 | 07 | 2022 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
ESTRATEGIAS Y SUMINISTROSE Y S S.AS.

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 44 NRO.37 -21P3

|IDENTIFICACION NIT: 900.949.900-2

|CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3016353208

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

|\ SEGURADO:

FONDO ADAPTACION IDENTIFICACION NIT: 900.450.205-8
®DIRECCION: CR 10 NRO. 28 - 49 TORRE A PISO 11-12 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4325400
sBENEFICIARIO: 900450205 - FONDO ADAPTACION ADICIONAL:
-
P/ GUESTADO
= PFORTAL DE M&GDS
i Ty
CORRESPONSALES BANCARI
- = 1N e -
'~ BOLOOY A Bl L2l sURTIMAX |@m
ORISR 4361 |HTER_ 1
y Bancolombia™
DITEEEEE Eainca I
(1)) D Club Ew-.m :
éxto e B Ve
Pagos con convenio *No aplica para transferencias
Bancode Bogotd | Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 00B465445
A—

Grupo S s

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
Y, &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ **%(336,986.00) $ *+*(3,000.00) $ **+%(64,597.00) § wrwreinn(404,583.00) $ **+(200,000,000.00) CONTADO
INTER MEDLARID NETRIBUCICH COASEBURD

MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR A % PART. VALDR ASECURADD
GRACI ELA JUDI TH CABRERA DE BENEDETT 40862 100. 00

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA
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SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S5.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101051464 4
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 03 | 2022 02 | 02 | 2022 00:00 02 07 2022 23:59 ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
S o ESTRATEGIAS Y SUMINISTROSE Y S SAS. IDENTIFICACION  NIT: 900.949.900-2
DIRECCION: CR 44 NRO.37 -21P3 CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3016353208
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
JASEGURADO: FONDO ADAPTACION IDENTIFICACION  NIT: 900.450.205-8

DIRECCION: CR 10 NRO. 28 - 49 TORRE A PISO 1I-12 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 4325400

BENEFICIARIO: 900450205 - FONDO ADAPTACION

TEXTO ACLARATORI O

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

85-40-101051464

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDOR
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- R POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
n NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101051464 5
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2022 23 | 02 | 2022 00:00 23 | 07 | 2022 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
BSloreccion: craa RO, 37 -21P 3 |clupap:  BARRANQUILLA, ATLANTICO  |TELEFONO: 3016353209
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
SEGURADO: FONDO ADAPTACION ||DENT|F|CAC|ON NIT: 900.450.205-8
IRECCION: CR 10 NRO. 28 - 49 TORRE A PISO 11-12 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4325400
ENEFICIARIO: 900450205 - FONDO ADAPTACION ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

o (S8 SUWECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN E- RCE-002A REDI'S 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y

QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMTE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A,
GARANTI ZA:

1 LA RESPONSABI LI DAD CI VI L EXTRACONTRACTUAL DEL CONTRATO NO. FA-SASI- |- S-184- 2022 REFERENTE A ADQUI SI CI ON, | NSTALACI ON Y PUESTA EN FUNCI ONAM ENTO DE LA

8l DOTACI ON DE EQUI PAM ENTO HOSPI TALARI O PARA LAS | PS EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURCRIENTE E. S. E DEL MUNICI PI O DE LA VEGA Y EMPRESA SCCl AL DEL ESTADO NORTE

@l 3 ESE DEL MUNI CI Pl O DE PUERTO TEJADA EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA, CENTRO DE SALUD SAUL QUINONES E.S.E. DEL MUNICIPIO DE MAGU PAYAN EN EL DEPARTAMENTO

DE NARI NO Y HOSPI TAL SAN VI CENTE DE PAUL DEL MUNI Cl Pl O DE GRAMALOTE EN EL DEPARTAMENTO DE NORTE DE SANTANDER.

DANOS PATRI MONI ALES $ 200. 000. 000. GO 06/ 01/ 2022 - 06/ 06/ 2022
OPERACI ON DE TRANSPORTES, CARGUE Y DESCARGUE $ 200. 000. 000. OO 06/ 01/ 2022 - 06/ 06/ 2022

ASEGURADCS Y BENEFI Cl ARI OS ADI Cl ONALES: | PS EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURCRI ENTE E. S.E DEL MUNICI PI O DE LA VEGA Y EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO NORTE 3 ESE
M DEL MUNI CI Pl O DE PUERTO TEJADA EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA, CENTRO DE SALUD SAUL QUINONES E. S.E. DEL MUNICIPIO DE MAGU PAYAN EN EL DEPARTAMENTO DE
NARI NO Y HOSPI TAL SAN VI CENTE DE PAUL DEL MUNI Cl Pl O DE GRAMALOTE EN EL DEPARTAMENTO DE NORTE DE SANTANDER

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG
1 DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR
=—ail PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/ 02/ 2022 23/07/2022 $200, 000, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
| CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 23/ 02/ 2022 23/07/2022 $200, 000, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
=il VEHI CULOCS PROPI OGS Y NO PROPI GS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 23/ 02/ 2022 23/07/2022 $200, 000, 000. 00

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

ACLARACIOMNES
g|POR VEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA LA FECHA DE | NICIO EN LA POLI ZA ARRI BA CI TADA, SEGUN ACTA DE FECHA 23 DE FEBRERO DEL 2022.

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***++336,986.00 $ **<x+4+3 000.00 $ **xix64,597.00 § *rkrkakiii404,583.00 $ ***++**200,000,000.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
GRACI ELA JUDI TH CABRERA DE BENEDETT 40862 100. 00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA i

FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF040862A




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101051464 5

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

15 | 03 | 2022 23 | 02 | 2022 00:00 23 07 2022 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

OMBRE O RAZON A i
SOCIAL ESTRATEGIAS Y SUMINISTROSE Y S S.AS. IDENTIFICACION NIT: 900.949.900-2
DIRECCION: CR 44 NRO.37 -21P3 CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3016353208

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO

JASEGURADO: FONDO ADAPTACION IPENTIFICACION  NIT: 900.450.205-8
DIRECCION: CR I0 NRO. 28 - 49 TORRE A PISO 11-12 |CIUDAD: BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 4325400
BENEFICIARIO: 900450205 - FONDO ADAPTACION

AMPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG

DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR
RESPONSABI LI DAD ClI VI L PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/ 02/ 2022 23/07/2022 $200, 000, 000. 00
PERDI DA - M nino: 1.00 SM\LV
PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/ 02/ 2022 23/07/2022 $200, 000, 000. 00
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMMLV
RESPONSABI LI DAD ClI VI L CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/ 02/ 2022 23/07/ 2022 $200, 000, 000. 00

PERDI DA - M nino: 1.00 SMMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

85-40-101051464

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDOR

slelslelelelelelelelelslelelelelelelolelelslslslslsl sl




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

SEGUROS
DEL

= B9
] ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101051464 5
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 03 | 2022 23 | 02 | 2022 00:00 23 | 07 | 2022 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

ESTRATEGIAS Y SUMINISTROSE Y S S.AS.

|IDENTIFICACION NIT: 900.949.900-2

DIRECCION: CR 44 NRO.37 -21P3

|CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3016353208

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

)\ SEGURADO:

FONDO ADAPTACION IDENTIFICACION NIT: 900.450.205-8
®DIRECCION: CR 10 NRO. 28 - 49 TORRE A PISO 11-12 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4325400
SBENEFICIARIO: 900450205 - FONDO ADAPTACION ADICIONAL:
-
' L PIGUESTADO
= PFORTAL DE M&GDS
i Ty
CORRESPONSALES BANCARI
- = 1N e
AR Rl SURTIVAX) @m
ORISR 4361 m |HTER_ 1
-
Tren ) ) v s et
IJ ) P FERSAL K Pich EenEss
éxto e B Ve
Pagos con convenio *No aplica para transterencias
Bancode Bogotd | Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 00B465445
—

Grupo S s

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
Y, &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ****++336,986.00 $ xeexx3 000.00 $ rxx64 597.00 $ rrrmiinx404,583.00 $ #**+++200,000,000.00 CONTADO
INTER MEDLARID NETRIBUCICH COASEBURD

MNOMERE CLAVE % DE PART. MIOMERE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD
GRACI ELA JUDI TH CABRERA DE BENEDETT 40862 100. 00

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

ﬁ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

% OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA
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SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S5.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101051464 5,
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 03 | 2022 23 | 02 | 2022 00:00 23 07 2022 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
S o ESTRATEGIAS Y SUMINISTROSE Y S SAS. IDENTIFICACION  NIT: 900.949.900-2
DIRECCION: CR 44 NRO.37 -21P3 CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3016353208
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
JASEGURADO: FONDO ADAPTACION IDENTIFICACION  NIT: 900.450.205-8

DIRECCION: CR 10 NRO. 28 - 49 TORRE A PISO 1I-12 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 4325400

BENEFICIARIO: 900450205 - FONDO ADAPTACION

TEXTO ACLARATORI O

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

85-40-101051464

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDOR
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